Приложение

Заявка


	Команды 
	


                                       (наименование организации)

для участия в слете ________________________ с 29 по 30 августа 2015 года.

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	должность
	виза  врача

	
	
	
	

	
	
	
	



Общее количество участников________чел, из них ______болельщиков.


Капитан команды ____________________________________ (Ф.И.О).
Контактные данные.



Руководитель организации        _____________  (подпись, печать)
(Ф.И.О).




*заявка заполняется в электронном виде.


